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Charakfteristiko

VAS = bolest lokalizovand v rdznych Usecich pdtere, s omezenim dynamiky v daném
segmentu s neurolgickou symptomatikou nebo bez ni

» multifaktoridini etiologie

» strukturalni X funkeni pricina

» bolest zad je symptom, ne diagndza

» 90% etiologie chronickych zad bolesti se nepodari urcit



Vertebrogenni poruchy

» Poruchy, kde pdter je hlavnim patogenetickym faktorem
» Pdater 3 zakladni funkce:

- pohybova osa téla

- ochrana a podpora nervovych strukfur

- podili se na udrzovani rovnovahy
Uzce spjata s vazivovym a svalovym apardatem

BE€hem normdlni lidské cinnosti vystavena radée nepriznivych vlivi + pfirozené

dusledky starnuti ( dekalcinace, degenerativni zmény na ploténkdch a

kloubech, ztrata pruznosti vaziva a sarkopenie)

» Uzky vztah pdtefe — michy a misnich koren® - kromé vlastnich priznakd (
lokaini bolest, porucha hybnosti) + neurologické priznaky

» Patogeneze slozitd : zakladem poruchy mekkych tkani = myofascialni
poruchy

» Funkcnijednotkou : pohybovy segment



Pohybovy segment

Meziobratlovd ploténka Horni a dolni intervertebrdlni
skloubeni

» Primdrni hledisko v efiologii je funkéni porucha v tomto misté — pozdeéji vznik
strukturdlnich zmén

» Chybnad funkce vede k pretizeni struktur bohatych na receptory bolesti, reflexni
spazmus, snizend pohyblivost v segmentu = blokada

Degenerativni zmény na pateri

(V4

» Spondyloza —reaktivni zmény, osteofyty na okrajich obratlovych tél ( dorzaini —
prominuji do paterniho kanadlu)

» Osteochondroza — degenerativni zmény disku s reaktivnimi osteofyty na téle
obratll ( nejcastéji C4-7 a L3-S1)



Spondylartréza — degenerativni zmeény na skloubenich intervertebrdlnich |
zuzeni foramen intervertebrale — korenovda komprese)

Spondylolisteza — posun obratlovéeho téla ve vztahu k obratli pod nim

Diskopatie — degenerativni postizeni ploténky— protruze az herniace |
nejcasteji L3-ST1)
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Klinika:
» LokdIni ndlez v misté |éze: bolesti a blokada

» Bolesti: lokalni, prenesené ( reflexni — bez presné radikularni projekce),
radikularni

» Svalové spazmy
» Casto chronicko-intermitentni probéh

» Recidivy po prochlazeni, Casto provokujici moment vzniku ( prudky pohyb,
oN=1)

Cervikobrachidlni syndrom ( CB syndrom)
Cervikokranidlni syndrom ( CC syndrom)
Lumboischiadicky syndrom ( LIS)



Rizikove faktory

Psychosocialni faktory
Koureni

Sedavé zaméstnani
Obezita

Vek 30 - 55 let



Fpidemiologie CR

» /0 -80% obyvatel se min. 1x za zivot setkalo s bolesti zad

» RocCniincidence 5%

» jedna z hlavnich diagndz vzniklych jako nasledek povolani
» 1/3 vSech pracovnich neshopnosti

» Maximalni vyskyt ve veku 45 — 60 let

» Invalidni duchod 50% pacientu

» 40-50% pretrvavajici symptomy deéle jak 3 mésice, beze zmény
pretrvava do 1 roku



Pohybovd aktivita pri VAS -
zahranicni studie



Srovnhani j0gy, streCinku
samostatného cviceni podle
orirucky pri chronickych
bolestech zad (Sherman, 2011)

228 probandu
12 tydenni intervence

Rozdéleni do tfi skupin (cviceni jogy, organizovane lekce
streCinku, samostatné cviceni)

Hodnoceni podle Roland Morris Disability Questionnaire v 6.,
12., a 26. tydnu

Nejlépe dopadla skupina praktikujici streCink, ndsledovand
tésné skupinou cvicici jogu.

Samostatné cvi¢eni podle priru¢cky nemélo zadny dlouhodoby efekt



Dlouhodoby efekt rehabilitace u
pacientu s chronickou bolesti bederni
casti zad (Pieber, 2014)

Rakousko, 96 pacientu

Vizualni analogova sSkala bolesti

6 mesicni odporovy trénink a senzomotoricke

cviceni (celkem 40 tréninku) e ————

’ - s ¥ o . B stredni nejvetsi
Posuzovan predevsim ucinek izolovaneho bolest jakou
posilovani extensoru patere predstavit

Hodnoceni ROM, SS, dotaznik Roland Morris
Disability Questionnaire, vizudini analogova
Skdla bolesti

meéreni na zacAtku RHB, v 6. a 18. mésici

snizeni bolesti jiz po 10 tydnech



Ceskd studie(Vacek, 2008)

» 250 pacienty, primérny vék 59,34 let

» 3 tydenniintervence dle Jandy (na zacdatku kineziologicky rozbor, fyziologice
nastaveni kloubU, mékké a mobilizacni techniky, senzomotorickd stimulace, reflexni
lokomoce)

» Hodnoceni dle subjektivnich pocitU pacienta

» Po 3 tydnech, velké zlepseni u viech pacientu




Shrnuti

» Vysledek intervence dan mnoha faktory, neexistuje jednoznacny navod jak
pracovat s VAS

» Zkusenosti, vzdélani, empatie, placebo...




